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【結果】8診療所の在宅医師 24 名による、18 事例の発話データをテキストに書き起こした結果、使用した






の説明」（p<0.01）、「関連する制度と経済面の説明」(p<0.05)の 2 つが多かった。 
② 訪問回数ごとでは、在宅看取り群で 3大項目の説明内容に偏重がなく、在宅医療開始直後から説明が行
われていた。一方、非在宅看取り群では「診療内容と症状コントロールの説明」がほとんどであった。 
③自宅看取りの意向不明群の患者・主介護者に対する在宅医師の説明は、「死や在宅看取りの説明」、「関連
する制度と経済面の説明」に加えて、さらに意向一致群と比較して「診療内容と症状コントロールの説明」
（p<0.01）が多かった。 
 
【考察】①在宅看取り群における説明の中で、「死や在宅看取りの説明」が多い理由は、主介護者が在宅で
患者を看取る覚悟が必要であるためと考えられる。また「関連する制度と経済面の説明」が多い理由は、療養
中の生活の質を維持・向上させるために必要な説明であるためと思われる。 
②「診療内容と症状コントロールの説明」に偏重せず、「死や在宅看取りの説明」、「関連する制度と経済面
の説明」が在宅医療開始初期から徐々に行われていることは、状態の変化が激しい末期がんの特徴を考慮し、
急変時に主介護者が慌てないような早めの説明を行ったものと考えられる。 
③また在宅看取り群の中でも、患者・主介護者の自宅看取りの意向が不明な場合、在宅医師が「診療内容と
症状コントロールの説明」を細かに繰り返し行うことで、患者・主介護者の痛みや不安の軽減に結びつくもの
と考えられ、在宅看取りを可能とする要因の１つになると推測される。 
 
【結論】①在宅看取り群に対する在宅医師の説明では、「死や在宅看取りの説明」、「関連する制度と経済面
の説明」が、非在宅看取り群よりも多かった。 
②在宅看取り群の在宅医師の説明内容は、訪問回数で偏りが少なかった。また在宅医師は、3大項目の説明
内容を在宅医療開始初期から行っていた。 
③在宅看取り群のうち、自宅での看取りに対する患者・主介護者の意向が不明だった場合、在宅医師は「死
や在宅看取りの説明」、「関連する制度と経済面の説明」に加え、患者・主介護者の意向が一致していた場合
よりも「診療内容と症状コントロールの説明」が多かった。 
